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第 1号 第 428回千葉医学会例会，第 64回日本小児科学会千葉地方会総会 -103-
が，何か移行するのを予防する方法があった教示願
いたい。
解答: 鳥羽(千大)
治療法に関して，姑息的には，エフェドリン，抗
ヒスタミン剤に抗生剤，さらに副腎皮質ステロイド
を併用する事により治療し得る。
報告の 4例はいずれも皮フ反応にて， H.D.陽性
で， P-K反応も陽性を示し，特異的減感作療法の
適応が考えられるが，第3例の様に減感作療法中に 
定型的鴨患に移行した症例も経験している。
53) Infantile Asthmaについて
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Infantile Asthma とは 2才以下の晴患をいう。
2才以後の発病晴息児との比較において，本症の臨
床像および検査所見の特異性につき報告した。(観
察対象倒 :16名〉。 
1) 個人および家族のアレJレギー歴は本症に著し
く，性別では男児に多い。 
2) 発病状態は漸増的に発作状態に移行し，且つ
湿性殿咳を伴うととが特長的である。 
3) 好発季節では冬期に多く，発熱をみることが
多く，感染の関与が推察された。
4) 血中白血球の態度:非発作時には，ほとんど 
正常であるが，発作時 Leucocytosis，Eosinophi1ia 
ら，昭和 37年5月，小児科病棟の一隅 lどほぼ完全
と思われる無墨室 (Dustfree room) を作り，患
児の診療に応用して来た。
室は，特殊構造にて気密に作られ， 3基の静電気
集塵器にて除塵されている他，室内のペンキ，寝
具，恵、児ならびに職員の着衣にも， Allergen free 
考慮が払われている。労研式墨挨計による測定値
は， 68個jccであった。
17例の噛息 (2例の晴息様気管支炎を含む〉患
児を重症発作時に収容した。 1例を除き，発作l乙対 
する薬剤は使用しなかった。結果は， 13例に有効，
内5例にかなりの効果を認めた。恵、児の収容時間は 
90....25040'で， 20...30より 50位にて，発作は著明
に軽減し，以後は徐々に緩解， 160....270 にて消失し
た。抗原因子 (H.D.)と効果との聞にかなりの相
関々係が認められ， H.D.の皮内反応の陽性度と 
効果の程度が相関するように思われた。減感作療法 
との関係は未だ詳かでない。
55) 真菌過敏端息に関する 2，3の知見について
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1) 真菌抗原と皮膚反応成績
国立相模原病院，国立小児病院および九段坂病院 
の成績をまとめると Scratch法では 2+以上陽性
はAspergil1us(ASP) 3.8....9.0%，Alternaria (Alt.) 
3.6....6.3%，Cladosporium (Clad.) 0.5%，Penici1lium 

(PNC) 2.8....4.5%で，皮内法では， Asp. 2.4....9.0 

がみられ，年長児の変化と態度を異にする。%， Alt. 4.1，-.，9.0%，Clad. 1.0....8.6%，PNC 1.0"， 

5) 腰疾および鼻汁細胞像:非発作時には Goblet 
細胞の増多が特異的で発作と共に Eosinocyteの出 
現をみナこ。
6) 本症の Skintestの結果から HouseDust 
の陽性例が最も高く約 35%で，同年令での吸入抗
原の意義も決して少くないものではないととを強調
した。 
54) 瑞息患児の診断治療における無墨室 (Dust 
合eeroom)の応用
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気管支瑞息の A l1ergenとして， House dustが
重要な位置を占めている。
私共は， ~措息患児の診断および治療の必、要性か
6.1%であった。
2) 空中真菌類の季節的分布消長
昭和 40年4月より 8月まで，千葉，九段で培養 
法lとより空中真菌類を調べた結果，コロニ{数は暑
い季節に多く，その種類は PNC，Clad，ASP，Alt， 
その他の順であった。
3) Latex 凝集反応の応用成績
免疫家兎血清，および患者血清について， Poly-
strene Latex吸着真菌抗原との凝集反応を調べた
成績を述べ，本反応は鋭敏とは言い難いが操作が簡
単なので今後検討追究すべきことを述べた。
